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    Between „une, 1985 and November, 1986, 25 patients at our institute underwent retrograde 
nephrostomy placement o provide percutaneous access to the kidney for percutaneous nephrolitho-
tomy (PNL) of renal or upper ureteral calculi. Overall, retrograde nephrostomy was successfully 
completed through the desired calyx in 80%, of the patients and calculi were successfully removed by 
the subsequent PNL. There were 5 failures primarily due to wrong indication and inexperience 
with the technique. The procedures had been done without significant complications in this series 
including unsuccessful cases. 
    On the basis of our experiences, it is practically important for successful retrograde nephrostomy 
to fix the tip of the catheter firmly in the desired calyx until the puncture wire is advanced into the 
renal parenchyma. It is also important to aim the puncture wire at the skin in a favorable direction 
to avoid adjacent visceral penetration. 
   Retrograde nephrostomy is useful aid for percutaneous calculus removal particularly in pa-
tients with nondilated intrarenal collecting systems, because this new technique allows precise tract 
placement to the kidney required for efficient calculus manipulation with less risk than that associated 
with conventional percutaneous nephrostomy.
Key words: Retrograde nephrostomy, Percutaneous nephrolithotomy, Renal calculi, Upper 
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緒 言
尿路 結 石 の 治療 法,な か で も上 部 尿 路結 石 に 対 す
る手術 療 法 は 近 年 め ざ ま しい 発 展 を遂 げ,本 邦 で も
percutaneousnephrolithotomy(PNL)は現在 多 く
の 施設 で 行われ てお りt-d)またextracorporealshock
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本 術 式 に使 用 す る主 な 器 具 は,Fig.lbこ示 した よ
うに,stainlessguidewire,7Frpolyethyleneca-
theter,tipdeflectingguidewire,3FrTeflonsheath
に 挿 入 され たpuncturewircおよび22GI)uncture
needle(18Gouterneedlc)であ る(Lawsonretro・
gradenephrostomyset,087000,CookUrological
Inc.)7)手術 開始 直 前 に,こ れ らの器 具 に破 損 な どが
な いか を細 部 まで充 分 に確 認 してお か な けれ ば な らな
い.ま た,手 術 中 の破 損 も考 慮 して,常 時2セ ッ ト以
上準 備 して おい た方 が よ り安 全 で あ る.
麻酔 は 原 則 と して硬 膜 外麻 酔 を 使用 し,患 老 の 体位
は 患側 の 側 腹部 を 挙上 した 砕石 位 とす る.X線 透 視装
置 を準 備 した後,ま ず 操 作 用膀 胱 鏡 を使 用 してguide
wireを患 側 の 腎孟 内 まで挿 入 す る(Fig.2a).膀胱
鏡 の 内套 を抜 去 し,外 套 の先端 部 を 尿 管 口の近 くに 保
持 しつ つ,guidewireを同軸 と して7Frpolyethy-
lenecatheterを腎 孟 まで 到 達 させ る(Fig.2b).
guidewireを抜 去 し,polyethvlcnecathcterより
造 影 剤 を注 入 して,穿 刺 すべ き腎 杯 を再 確認 す る.造
影 剤 の濃 度 と量 は,腎 孟 腎杯 の形 態 と腎 孟 内のcathe-
tcrの状 態 が透 視 下 で 同時 に 確認 で きる よ うに調 節 す
る.次 に,tipdeflcctingguidewireを挿 入 し,こ
れ を操 作 してcatheterの先 端 を 目標 の腎 杯 内 に留 置
す る(Fig.2c).tipdef}ectingguidewircを抜 去
し,catheterの先 端 を腎 杯 内 に 固定 させ た ままTeflon
sheathで保護 されたpuncturewireをcatheter
に 挿入 し,teflonsheathとcatheterを固 定 す る.
puncturewireの挿入 時,catheterの屈 曲部 で抵 抗
を 感 じた場 合 に は,teflonsheathとpuncturewire
の先 端 の位 置 を調 整 しな お し,キ シ ロカイ ンゼ リーな
どを 使 用 して 再 挿 入 す る と 円滑 に 進 む こ とが 多い.
puncturewireを進 め て腎 杯 を 穿 刺 し,腎 実 質,脂 肪
織,筋 層 を経 て,皮 下 ま で 到 達 させ る(Fig・2d)・
Fig.3は中腎 杯 を 穿 刺 し,puncturewireの先端 が
筋 層 ま で達 した とこ ろを 示 した もの で あ る.腎 実 質 を
貫 通 した 後のpuncturewireの方 向は,X線 透 視装
置を 回 転 させ て 腹側 へ 向か って い ない こ とを 確認 し,
腎 の 呼 吸性 移 動 を利 用 して な る ぺ く皮 膚 に 垂直 に な る
よ うに誘 導 す る.し た が って,puncturewireの皮膚
へ の貫 通 部位 は 側 腹 部腋 窩 線 よ り背側 にな る が,腋 窩
線 よ り腹 側 に な る場 合 は腹 腔 内 を通 過 して い る 可能 性
が あ る の で,puncturewireの先 端 を腎 被 膜 まで引 戻
し,腹 側 よ り腎 を 圧迫 す る よ うに してwireの 先 端 が
背 側 に 向 く よ うに 誘 導 す る,
Fig.4に示 した よ うに,puncturcwircが皮 膚 を
テ ン ト状 に持 ち上 げ る よ うに な れ ば,そ の 位 置 の確 認
は 容易 で あ り,小 切 開 を 加 えてpuncturewireを体
外 へ ゆ っ くりと誘導 す る.体 外 に誘 導 され たpuncture
wireを同軸 と して,22Gpuncturenecdle(18G
outerneedle)を経 皮 的 に 腎 孟 内 のcatheter先端 部
まで進 め る(Fig.2e).続い て,18Gouterneedle
を 押 し込 み22Gpunctureneedleは抜 去 す る.次
に,puncturewireを尿 道 方 向 へ 抜 去 しな が ら,
workingguidewircを挿 入 して い くが,こ の操 作 中
18Gouterneedleとpolyethylenecatheterヵミ離れ
す ぎな い よ うに 注意 す る(Fig.2f).workingguide
wireはで き れ ば 尿 管 ま で 深 く挿 入 しTI8Gouter
needlcを抜 去す る.以 後 は 通常 の 経 皮 的 腎 痩造 設 術
と同様 の 操 作 を 行 うが,皮 膚 切 開 部 の 位 置 に よって
は,こ の 時点 で患 者 の 体位 を 修 正 した方 が 以 後 の操 作
が 容 易 とな る場 合 が 多 い.な お,polyethylcneca・
theterは造 影 剤 や 洗 浄液 の 注入 用 と して 利 用 で き,
また 小結 石 が 尿 管へ 落 ち込 む こ と も防 止 で きる ので,
ほ とん どの症 例 で は あえ てpolyethylcnccatheterを
尿管 バ ルー ンカ テ ーテ ル と入 れか え る必 要 は な い.
症例および手術成績
1985年6月か ら1986年11月まで に40例の上 部 尿 路結
石 に対 してPNLを 施 行 した が,こ れ らの うち25例
(63%)に対 して 逆 行 性 腎痩 造 設 術 を 併用 した.本 術
式 を 行 わ なか った15例は い ずれ も高 度 の 水 腎症 を伴 っ
て お り,あ えて 本術 式 を 用 い る必 要 はな い と判 断 され
た 症 例 で あ る.対 象 と した25例 の年 齢 は24歳 か ら59
歳 平 均40歳であ り,性 別 は男性22例,女 性3例 で あ
った(Table1)・対 象 患老 の うち7例(症 例5 ,11,
13・14,21,22・25)では 過 去に 尿 路 結 石 に対 す る
OpenSUrgeryの既 往 が あ り・ 症 例14は単腎症 例 で あ




























































































った.結 石 の 存 在 部 位 と して は,腎 孟9例,腎 杯5
例,腎 孟 お よび 腎 杯4例,腎 孟 尿 管移 行 部4例,上 部
尿 管3例 で あ った.
Tablclに示 した よ うに,症 例3,8,9,ll,17の
5例は 不 成功 で あ った が,他 の20例で は 術前 に 予 定 し
て いた 腎 杯 を経 由 して腎 痩 を作 成 す る こ とが で き,全
体 と して の成 功 率 は80%であ った.不 成 功 であ った症
例3で は,ま ず 結 石が 存 在 して い た下 腎 杯 穿刺 を 試み
た が,結 石 が嵌 頓 して いた ため 下 腎 杯 内にpolyethyl-
enccatheterを留 置 す る ことが で きず,中 腎杯 を経
、釜 メ 蓼




由 して逆 行 性 に 腎綾 を作 成 した.と ころ が,こ の 腎繧
か らは 腎孟 鏡 を 結石 ま で到 達 させ る こ とが で きず,結
局opensurgeryによ り結 石 を摘 出 した.症 例8で
は,guidewireを腎孟 まで到 達 させ る こ とはで きた
が,下 部 尿 管(尿 管 口か ら約5cm)の 屈 曲 と狭 窄 の
ため に,polyethylenecathctcrを通 過 させ る こ とが
で きな か った.症 例11では 過 去 に施 行 され た 同側 の尿
管 切 石術 に よ る尿 管 の屈 曲 と狭 窄 が認 め られ,症 例8
と 同様,polyethypenecatheterを腎 孟 まで 挿入 で き
なか った.症 例9で は,い った ん 目標 の 腎 杯 にpoly・
ethylcnecathcterを固定 で きた が,tip。deflecting
guidewireとpuncturewireを入 れ か え る操 作 中
に,polyethylenccatheterの先 端 が 腎 杯 か らはず れ
て しま った こ とが 不 成功 の 原因 で あ った.症 例17で
は,目 標 の 腎杯 を 穿 刺す る こ とが で きた が,腎 孟 が拡
張 して いた ためpuncturewireを押 して もwircは
TableL上部尿路結石に対するPNLの ための逆行性腎痩造設術の成績





















































































































腎孟 内で 大 き く轡 曲 して 力 がwireの 先 端 に伝 わ ら
ず.腎 外 までwireを 進 め る こ とが で きなか った.症
例8,9,11,17に 対 しては,引 き続 い て超 音 波 穿 刺
装置 とX線 透 視 を併 用 して,順 行性 に 経 皮的 腎 繧 造設
術 を施 行 した.
膀 胱鏡 を 挿 入 し て か ら経 皮 的 にworkingguidc
wireを挿 入す る まで の所要 時 間 は,最 長 で80分を要
した症 例 もあ った が,症 例12以後 では ほ とん ど15分か
ら25分程 度 であ る(Ta51c1).
腎嬢 の 造設 が 完 了 した時 点 で,通 常,軽 度 の 出血 が
認 め られ るが,腎 孟 鏡 で充 分 な 視 野が 得 られ な い よ う
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